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Dissection spontanee 
du tronc coeliaque 

Ce marin de 47 ans, sans antecedent 
particulier, sportif, consultait en urgence 
pour des douleurs spontanees epigastriques 
violentes et permanentes, survenues en milieu 
de nuit, ne cedant pas sous traitement antalgique 
simple. II n’avait ni fievre, ni pyrosis, ni nausees 
ni vomissements. A I'examen on ne notait 
qu'une sensibilite a la palpation epigastrique. 

Les premiers examens complementaires 
ne montraient pas de syndrome infectieux 
ni inflammatoire et il n’y avait pas d’argument 
pour une origine cardiaque ou pancreatique. 

La fibroscopie oesogastroduodenale ne revelait 
qu'une discrete bulboduodenite petechiale 
n'expliquant pas la douleur ressentie. 

La tomodensitometrie (TDM) abdominale permettait 
enfin le diagnostic de dissection spontanee 
du tronc coeliaque, etendue a I’artere hepatique 
moyenne, sans complication des vascularisations 
hepatique et portale. Le patient a ete traite 
par antiagregants plaquettaires et anticoagulants. 


La dissection spontanee du tronc 

coeliaque est une pathologie rare, 
moins de 100 cas decrit depuis 1947. 
Ce diagnostic est aujourd’hui plus 
frequent, du fait des indications tres 
larges de la TDM, dans l’exploration 
des syndromes abdominaux aigus. 
La dissection spontanee du tronc 
coeliaque semble survenir pour 80 % 
des cas, chez des hommes de 40 a 
70 ans. Son pronostic repose sur la 
presence ou non de complications 
ischemiques ou de rupture arte- 
rielle. Quelques causes ont ete trou- 
vees, comme l’arteriosclerose, les 
traumatismes abdominaux, l’hyper- 
tension arterielle, la dysplasie fibro- 
musculaire ou encore les maladies 


de Marfan ou d’Ehlers-Danlos. II n’y 
a pas de reel consensus therapeu- 
tique. En l’absence de complication 
et de risque vital, le traitement est 
medical et conservateur, a 1’ image 
de la prise en charge des dissections 
des arteres carotides. Un antiagre- 
gant complete souvent le traite- 
ment. Un suivi strict clinique et 
radiologique doit etre prevu. 

En cas d’echec du traitement medi- 
cal ou en presence de complica- 
tions, un traitement chirurgical 
est propose. Le traitement endovas- 
culaire doit etre envisage devant 
des lesions peu etendues si l’anato- 
mie est compatible avec la pose 
d’une endoprothese. 
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